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Resumo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o melasma é uma condição 
fisiopatológica que é caracterizada pelo surgimento de manchas escuras na pele, sendo a face o local 
mais comum, mas também pode ocorrer nos braços e colo. As mulheres são mais afetadas que os 
homens, tendo em vista que as manchas variam de acordo com o fototipo do paciente e da quantidade 
de depósito de melanina, bem como, fatores peculiares do paciente, como exposição ao sol ou genética. 
Sendo que as mais recentes tornam-se intensamente escurecidas, ainda que as antigas nem sempre tem 
o mesmo comportamento. A lâmpada de Wood é uma ótima ferramenta para ser utilizada antes de 
iniciar o tratamento, ajudando na classificação do melasma em epidérmico, dérmico, misto e indefinido. 
O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão bibliográfica acerca dos principais protocolos 
registrados na bibliografia científica sobre os métodos disponíveis para a melhora do melasma. A 
pesquisa se caracterizou por revisão de literatura e foi desenvolvida com base em referências 
bibliográficas de artigos acadêmicos e livros. Observou-se que a estratégia para o tratamento da 
hipercromia melasma consiste em diminuir o estímulo dos melanócitos e da síntese de melanina. Apesar 
de que a patogênese do melasma não é totalmente compreendida, entende-se que há predisposição 
genética e que a exposição solar parecem ser fatores etiológicos bem importantes, além de gravidez, 
drogas sistêmicas, medicamentos hormonais e fototoxicidade ou cosméticos fotoalérgicos. Tratamentos 
a base de laser e peelings químicos são duas opções terapêuticas que podem ser utilizadas com sucesso. 
A hidroquinona é o padrão ouro no tratamento do melasma, mas não pode ser utilizada por tempo 
indiscriminado. Ácidos como o retinoico, kójico, mandélico, pirúvico podem gerar respostas satisfatórias 
quando combinados ou inseridos em rotina home care e com nutracêuticos, como o polipodium 
leucotomos, oli ola e ácido tranexâmico por via oral. Concluí-se então, que o melasma não deve ser visto 
apenas como um distúrbio orgânico, porém o paciente precisa ser avaliado integralmente, levando-se 
em consideração a exposição solar, a história genética, o uso de terapias hormonais, as comorbidades, e 
o impacto que a doença pode ter na sua vida social, considerando-se que a melhor maneira de amenizar 
as hipercromias, são a combinação de diferentes tratamentos. Entretanto, a melhor forma de evitar o 
estímulo dos melanócitos é com o uso constante de protetor solar e proteção UVA e UVB. 
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